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ВВЕДЕНИЕ
Решение задач по сохранению и укреплению 
здоровья населения невозможно без правильно и 
четко функционирующих медицинских учрежде-
ний. Трудно переоценить роль университетских 
клиник в этом вопросе, ведь именно в них соче-
тается работа по обучению будущих медиков, а 
также клиническая и научная деятельность, разра-
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батываются и испытываются передовые методики 
лечения [1–3].
А. А. Аканов и др. [4] следующим образом сфор-
мулировали принципы университетской клиники: 
«Пациент-ориентированный подход; интегриро-
ванный командный подход; качество медицин-
ской помощи, оценка медицинских технологий 
и инновации; триединство науки, образования и 
клинической практики».
ИСТОРИЯ  РАЗВИТИЯ  УНИВЕРСИТЕТСКИХ 
КЛИНИК  ЗА  РУБЕЖОМ
История создания и развития университетских 
клиник неразрывно связана с развитием медицин-
ского образования. Иногда учебные заведения 
формировались вокруг уже существующих боль-
ниц, иногда нужды университетов требовали появ-
ления специализированных больниц, где студенты 
могли изучать медицину на практике.
Когда речь заходит об университетских кли-
никах, традиционно считается, что они начали 
возникать с появлением университетов в Европе 
в XII в. Однако история Древнего Востока говорит 
об ином. Еще в Персии в начале прошлого тысяче-
летия создавались учебные и лечебные заведения, 
схожие по своим функциям с современными учеб-
ными больницами. Так, в персидском городе Гон-
дишапур в III в. н. э. была основана академия. В ее 
состав входили университет, библиотека и универ-
ситетский госпиталь. Обучение в ней предлагалось 
по философии, медицине, теологии и другим нау-
кам [5]. Как отметил A. C. Miller [6], именно пер-
сидские госпитали «были похожи по философии, 
структуре и функциям на современный академи-
ческий медицинский центр и послужили образцом 
для европейцев». Здесь традиционная модель об-
учения «мастер – подмастерье» преобразовалась 
в более привычный для нас вариант, при котором 
ученики работали в госпитале под контролем со-
трудников, а по окончании сдавали экзамены, да-
ющие право стать практикующими врачами [7].
После захвата Персии арабами центром разви-
тия медицины становится Багдад [8]. Персидский 
ученый Абу Бакр Мухаммед ибн Закария Ар-Рази 
разработал систему обучения студентов, при ко-
торой они участвовали в обходах врачами своих 
пациентов, вели ежедневные записи о состоянии 
больных. Он также тестировал лекарства на жи-
вотных перед тем, как давать их людям [9–11].
Говоря о медицине Востока, нельзя не упомянуть 
Авиценну. Как пишет G. A. Russell [12], «форматив-
ный период западной интеллектуальной традиции 
было бы трудно представить без влияния Авиценны 
на конкретных людей в дополнение к его много-
слойному сложному наследию в разных областях». 
В своем знаменитом трактате «Канон врачебной 
нау ки» Авиценна изложил, помимо основных прин-
ципов врачевания, методики обучения молодых 
врачей методам диагностики, профилактики и лече-
ния различных патологий, изготовления лекарств.
В Европе академические медицинские центры 
стали возникать в Средневековье и во времена Ре-
нессанса. «После Темных веков (500–1050 гг.) ака-
демическая медицина была восстановлена в Евро-
пе, особенно в Салерно, Болонье, Падуе, Париже, 
Монпелье и Оксфорде», – пишет J. M. Cruse [13].
Хотя до XVIII в. медицина была предметом, скорее, 
теоретическим, чем практическим, существовали от-
дельные школы и университеты, где стремились при-
вить будущим врачам определенные практические 
навыки. В Падуанском и Венском университетах 
в XVI в. проводили занятия у постели больного. Сту-
дентам демонстрировали различные заболевания, ме-
тоды диагностики и обследования больных. В XVII в. 
подобную практику стали применять в ряде универ-
ситетов Голландии. В Лейдене был организован для 
этой цели «Collegium medico-practicum» [14, 15].
В XVIII в. в Европе стали создаваться первые 
хирургические школы при госпиталях и больни-
цах. Так, в Берлине в 1724 г. открылся Collegium 
chirurgicum, а двумя годами позже была создана 
школа для подготовки хирургов при берлинском 
госпитале Charite [16].
Во Франции в 1731 г. открылась Парижская 
хирургическая академия. С 1743 г. в ней ведется 
подготовка хирургов, которых впервые уравняли 
в правах с врачами – выпускниками медицинских 
факультетов университетов.
Начиная со второй половины XVIII в. открыва-
ются крупные медико-хирургические академии 
в Вене (1784), Берлине (1795), Амстердаме (1768), 
Санкт-Петербурге (1783, 1798) и Москве (1798).
Во второй половине XVIII в. складывается тео-
рия клинического преподавания, когда студенты 
не просто присутствовали на демонстрации боль-
ных, но и активно участвовали в клинических 
разборах, выявляли и анализировали признаки 
болезни, обсуждали диагноз и давали свои реко-
мендации по лечению.
D. R. Hadden [17] отмечает, что далеко не все го-
спитали готовы были участвовать в обучении сту-
дентов-медиков. Например, больница Матер (Mater 
Infirmorum Hospital) в Белфасте была открыта в 1889 г., 
а студентов официально допустили лишь в 1909 г.
В настоящее время зарубежные университет-
ские клиники действуют по нескольким моделям:
– кооперация университета и клиники;
– интеграция клиники в состав университета.
Часть персонала университетских больничных 
центров являются одновременно и медицински-
ми сотрудниками, и преподавателями, т. е. они 
работают в двух учреждениях и получают двой-
ную заработную плату. Надо отметить, впрочем, 
что многие авторы отмечают нехватку кадров в 
университетских клиниках, особенно врачей с 
высшим образованием [18].
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ИСТОРИЯ  РАЗВИТИЯ  УНИВЕРСИТЕТСКИХ 
КЛИНИК  В  РОССИИ
В России до XVII в. системы медицинского об-
разования (в современном понимании) не суще-
ствовало. Медицине обучались за рубежом, а так-
же приезжали работать медики-иностранцы. По 
прибытии доктора должны были сдать экзамены в 
Аптекарском приказе и получить подтверждение 
своей квалификации и уровня знаний. В середине 
XVII в. такое положение дел уже перестало удов-
летворять, поэтому в 1653 г. при Стрелецком при-
казе была открыта костоправная школа, в 1654 г. – 
медицинская школа при Аптекарском приказе, 
хотя обе они не были высшими учебными заве-
дениями. Основной целью этих школ стала под-
готовка медицинских кадров для армии и флота.
При Петре I в России была открыта первая го-
спитальная школа (при Московском сухопутном 
госпитале). 25 мая 1706 г. царем был подписан Указ 
о строительстве в Москве «гофшпиталя», которому 
быть «за Яузою рекою, против Немецкой слобо-
ды», «а на строение и на покупку лекарств, и на вся-
кие к тому делу принадлежащие вещи, и доктору, и 
лекарям, и ученикам на жалование деньги держать 
в расход из сборов Монастырского приказа» [19].
В 1733 г. были открыты аналогичные школы при 
госпиталях: сухопутном и адмиралтейском (мор-
ском) в Петербурге, адмиралтейском в Кронштад-
те, в 1758 г. – школа при Колываново-Воскресен-
ском заводском госпитале, в 1788 г. – госпитальная 
школа при Елисаветградском госпитале и т. д. [20].
В 1783 г. в Петербурге учреждается лекарское 
училище, на базе которого впоследствии указом 
Павла I была создана Императорская медико-хи-
рургическая академия. Подобная академия образо-
валась в Москве в 1798 г. В 1862 г. она была упразд-
нена, и на ее месте основались Университетские 
клиники на Девичьем поле [20].
В 1755 г. был открыт Московский университет, 
созданный по проекту М. В. Ломоносова, в котором, 
среди прочих, был и медицинский факультет. По-
следний начал функционировать только спустя 9 лет, 
с 1764 г., вследствие отсутствия преподавателей-про-
фессоров. Почти полвека медицинский факультет 
вел преподавание, не имея клинической базы (что 
было проблемой всех университетов Европы). Лишь 
в 1805 г. открылась первая клиника медицинского 
факультета – небольшая палата на несколько коек. 
Одной из главных целей создания клиник было обес-
печить преподавание медицины у постели больного 
(выявлялись и оценивались признаки болезни, а так-
же проводились операции). Создание клинических 
институтов (лечебных учреждений, на базе которых 
проводится обучение студентов) было делом прин-
ципиально новым для России [21].
После слияния Московской медико-хирур-
гической академии и медицинского факультета 
университета появились более крупные универ-
ситетские клиники – хирургическая клиника на 
50 мест, клиника внутренних болезней на 50 мест 
и клиники акушерства на 30 коек [22].
К 1860 г. в России было уже 8 университетов 
с медицинским факультетом, открытых и в дру-
гих городах – Вильно, Казани, Харькове и т. д. 
В Санкт-Петербурге крупная научно-клиническая 
школа сформировалась в Медико-хирургической 
академии, которую в 1861 г. возглавил профессор 
С. П. Боткин. В 1897 г. было открыто первое высшее 
медицинское учебное заведение для женщин – 
Женский медицинский институт (ныне – Первый 
медицинский университет им. акад. И. П. Павлова).
Первоначально Городская дума предоставила 
слушательницам ЖМИ возможность заниматься 
практическими занятиями в любых больницах го-
рода, с тем условием, чтобы преподавателями были 
сотрудники этих больниц и чтобы студентки послед-
него курса безвозмездно ухаживали за больными. 
Директор ЖМИ Д. О. Отт подал ходатайство о том, 
чтобы в качестве клинической базы было разреше-
но использовать только Петропавловскую больницу. 
Оснащение и подготовку клинических отделений и 
вспомогательных учреждений, лабораторий ЖМИ 
руководство обещало оплатить за счет института. Эта 
просьба была удовлетворена. В 1899 г. ЖМИ получил 
130 койко-мест в Петропавловской больнице [23]. 
По решению Коллегии Комиссариата здравоох-
ранения от 24 декабря 1918 г. Петропавловская боль-
ница была переименована в больницу Эрисмана [23]. 
В 30-е гг. XX в. все университетские клиники 
на территории Советского Союза были переданы 
в медицинские институты, а клинические базы 
преобразованы в областные, республиканские и 
всесоюзные больницы или специализированные 
центры. Например, в соответствии с Постановле-
нием Президиума ЦИК СССР от 3 сентября 1934 г. 
«О подготовке врачей», с 1 января 1935 г. больница 
им. Эрисмана передавалась 1-му Ленинградскому 
медицинскому институту как клиническая база 
Института с переводом ее на госбюджет.
Таким образом, в системе советского здраво-
охранения университетские клиники как струк-
турные подразделения медицинских вузов пере-
стали существовать [24].
Возрождение университетских клиник в Рос-
сийской Федерации и других странах СНГ нача-
лось в начале XXI в. и активно продолжается в 
настоящее время.
К сожалению, в Федеральном законе «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 
[25] не было оговорено право на совмещение лечеб-
ной и преподавательской деятельности, что вызыва-
ло конфликт интересов и сказывалось на качестве 
преподавания. В 2013 г. в этот закон внесли изме-
нения, решившие проблему допуска профессорско-
преподавательского состава к медицинской деятель-
ности: «Педагогические и научные работники, име-
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ющие сертификат специалиста либо свидетельство 
об аккредитации специалиста, осуществляющие 
практическую подготовку обучающихся в соответ-
ствии со статьей 82 Федерального закона от 29 дека-
бря 2012 г. № 273-ФЗ "Об образовании в Российской 
Федерации", а также научные работники, имеющие 
сертификат специалиста либо свидетельство об ак-
кредитации специалиста, осуществляющие научные 
исследования в сфере охраны здоровья, вправе осу-
ществлять медицинскую деятельность. На педагоги-
ческих и научных работников при осуществлении 
ими медицинской деятельности распространяются 
права, обязанности и ответственность медицинских 
работников» (ст. 69, п. 2.1).
В современной России в крупных медицинских 
университетах и институтах есть университетские 
клиники, часто не в единственном числе. Так, в 
Первом МГМУ им. И. М. Сеченова таких клиник 
более 20. Кроме того, здесь с 2014 г. совместно 
с Правительством Москвы реализуется проект 
«Университетские клиники», цель которых – 
совместная работа специалистов университета и 
практикующих врачей [26].
В Москве на базах городских больниц при Пер-
вом МГМУ им. М. М. Сеченова было создано 25 
университетских клиник, на базе медицинского 
факультета МГУ им. М. В. Ломоносова был создан 
медицинский научно-образовательный центр [27].
В Санкт-Петербурге по Распоряжению Пра-
вительства РФ от 10 февраля 2015 г. [28] к Санкт-
Петербургскому государственному университету 
был присоединен многопрофильный центр, выде-
ленный из состава Национального медико-хирур-
гического центра им. Н. И. Пирогова. Среди целей 
такого присоединения – «...изучение, обобщение 
и распространение опыта медицинских организа-
ций в области хирургии и смежных с ней областях 
медицины, а также осуществление инновационной 
деятельности в области медицины и смежных с ней 
областях науки и практики, в том числе внедрение 
новых медицинских технологий».
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Университетские клиники дают возможность 
успешно взаимодействовать преподавателям ме-
дицинских вузов и сотрудникам медицинских 
учреждений. Преподаватели не теряют связи с 
практической медициной, а лечащие врачи могут 
влиять на учебные, лечебно-диагностические и 
научные процессы вуза. Совмещение лечебного 
и учебного процесса приводит к повышению ка-
чества образования и, в конечном итоге, улучшает 
качество медицинской помощи, оказываемой па-
циентам, которые получают современное, отвеча-
ющее международным стандартам лечение.
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